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В лекции методично и последовательно разобраны современные данные о сифилисе сердечно-сосудистой 
системы, истории изучения, эпидемиологии и патогенезе этой патологии. Приведены данные о современных 
методах диагностики.












































Сифилис  как  инфекционное  заболевание  с 
первых дней своего проявления охватывает весь 












аневризме»,  вызываемой  сифилитической  ин-
фекцией; он же указал, что пульсации артерии 
«предшествуют боли в суставах и костях». 
Корвизар  сообщал,  что  для  развития  анев-
ризмы  необходимо  «особое  предрасположе-
ние», а при ее росте разрушаются кости.
Отечественные  клиницисты  своими  труда-
ми открыли новую страницу в вопросах изуче-
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ежегодно  в  мире  регистрируется  более  25  млн. 
больных  сифилисом.  Однако  это  количество  не 
отражает  истинной  частоты  заболеваемости,  по-
скольку определенный контингент больных сифи-









В  вопросах  организации  борьбы  с  сифили-
сом большого внимания заслуживают своевре-
менное выявление и лечение больных с поздни-




заболеваемости  заразным  и  скрытым  сифили-
сом может  повлечь  за  собой  появление  новых 
случаев позднего активного сифилиса с пораже-
нием  сердечно-сосудистой  системы.  Принято 
считать, что сифилитический аортит и склеро-
гуммозные  миокардиты  суть  проявления  тре-





Первоначальные  сообщения  о  возможно-
сти  поражения  сердечно-сосудистой  системы 
при  сифилисе  принадлежат  Morgagni  (1761). 
В  1845  г. Rikor  впервые  обнаружил  на  секции 
гуммозные  изменения  в  миокарде,  Virchow  в 
1859  г.  описал  сифилитический  интерстици-
альный миокардит, Sternberg  (1860) и Heubner 





ких  паталогоанатомов  с  большим  фактическим 
материалом.  Они  назвали  его  продуктивным 
мезаортитом  или  сифилитическим  склерозом.  
В дальнейшем обнаружение бледной трепонемы 
в  пораженных  тканях  аорты  и  положительные 







литературе  появились  сообщения  о  случайных 
секционных  находках,  подтверждая  специфич-
ность  поражения миокарда  и  сосудов  в  ранних 




системы  возникают,  вопреки  существовавшему 
сифилису, когда они клинически неуловимы.
Несколько  позднее,  после  введения  в  со-
временную  кардиологию  клинико-инструмен-
тальных  методов  исследования  было  показа-
но  существование  в  ранних  стадиях  сифилиса 
специфического  поражения  аорты  и  острой 
токсико-инфекционной дистрофии миокарда.
1 Сифилитический аортит и его осложнения
1.1 Патогенез и патологическая анатомия. 
Различают  два  типа  сифилитического  пораже-
ния артериальных сосудов:
-  облитерирующий  эндартериит  с  преиму-
щественной  пролиферацией  внутренней  обо-










ма –  в  артериях  среднего и  крупного калибра. 
Однако  в  последние  годы  установлено,  что  при 
поражении крупных артерий первоначальные из-
менения возникают в vasa vasorum. Поскольку за 
счет  их  осуществляется  кровоснабжение  наруж-
ных  двух  третей  степени  сосуда,  то  в  этих  слу-
чаях раньше всего поражается адвентиция и ме-
диа с вторичным вовлечением в патологический 
процесс  интимы.  С  этой  точки  зрения,  термин 
«мезаортит»  не  соответствует  его  смысловому 
значению, так как, по сути, при сифилитическом 




По  данным М. П. Фришмана  (1946),  сифи-
литический  аортит  развивается  уже  в  ранние 
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периоды  сифилиса.  Так,  из  215  наблюдаемых 
больных сифилитическим аортитом, 164 (76 %) 
вообще не знали о своем заболевании и не бо-
лели  сифилисом  в  прошлом.  Поэтому  можно 
утверждать,  что  сифилитические  аортиты  воз-
никают  уже  спустя  нескольких  месяцев  после 
заражения с возникновением облитерирующего 
эндартерита  с  поражением  vasa vasorum. Поэ-
тому они не стойки и исчезают полностью под 
влиянием специфической терапии. Без лечения 













По  современным  представлениям,  возник-
новение  и  течение  поздних форм  сифилиса  (в 
том числе и сифилитического аортита) зависит 
от  состояния  иммунного  статуса  организма  и 
влияния на него ряда неблагоприятных факто-
ров, отягощающих течение сифилитической ин-









ризмой  аорты  чаще  страдали  лица,  профессия 

















Происходит  полное  разрушение  мышечных  и 
эластических  волокон  с  замещением  рубцовой 
тканью.  Постепенно  воспаление  переходит  на 
интиму  с  гиперплазией.  Новообразованная  со-
единительная  ткань  склерозируется,  вызывая 
появление рубцовых втяжений и выступающих 
складок,  вследствие  чего  интима  напоминает 
шагреневую кожу или лицо, изрытое оспой.
В  измененной  интиме  рано  развивается  ли-




левших  сифилисом,  преобладают  атеросклеро-
тические  изменения  в  брюшном  отделе  аорты. 
Частое  сочетание  сифилитического  аортита  с 
атеросклерозом существенно отягощает его те-
чение. Аорта при этом поражается у ее клапан-













1.2 Классификация сифилитического аор-
тита и эпидемиология. Существует  несколь-
ко  классификаций  сифилитического  аортита; 
большинство  из  них  основано на  учёте  анато-
мических  изменений  в  аорте,  не  отражающих 
особенностей  клинической  картины  заболева-
ния. По нашему мнению, наиболее простой и в 
то же время отражающей клиническую харак-









Как  любой  хронический  инфекционный 
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процесс,  сифилис  может  протекать  со  сменой 





является  сравнительно  редким  заболеванием. 





E. Romberg, E. Langer и др.).
Сифилитический  аортит  представляет  собой 
наиболее  частое  проявление  позднего  сифилиса, 
и в клинике он встречается чаще, чем диагности-
руется. Это подтверждается тем фактом, что при-
жизненная  диагностика  его  осуществляется  при-
мерно  в  1/
3










1.3 Симптоматика неосложненного аор-
тита. Неосложненный  сифилитический  аортит 
длительное  время  протекает  без  субъективных 
ощущений,  подчас  неожиданно  выявляясь  при 
случайном  рентгенологическом  исследовании 
грудной клетки или только на вскрытии. Для него 
характерно  незаметное  начало  и  неопределен-




вообще  отрицают  возможность  прижизненной 
диагностики начальных форм сифилитического 
аортита, хотя другие считают это вполне осуще-
ствимым на  основании  комплексного  клинико-
рентгенологического обследования.
Одним из ранних и наиболее частых симптомов 
сифилитического  аортита  являются  постоянные 
загрудинные  боли  –  аортальгии,  обусловленные 









ной  области.  В  отличие  от  стенокардических 
приступов,  эти  боли  более  продолжительны, 
не  имеют  характерной  иррадиации  и  чёткой 
связи  с  физическим  или  нервно-психическим 
напряжением  и  не  сопровождаются  чувством 
страха смерти. У некоторых больных боли про-
должаются несколько часов, у других – быстро 
исчезают,  но  возобновляются  несколько  раз  в 
течение дня. Они не купируются применением 
сосудорасширяющих  препаратов,  но  зато  под-




тате  специфического  поражения  устьев  венеч-
ных  артерий  –  смешанная форма:  аорталгия  и 
стенокардия.
К ранним симптомам сифилитического аор-
тита  относят  одышку,  даже  с  приступами  сер-
дечной астмы (7,7-36 %), по данным ряда авто-
ров.  Приступы  сердечной  астмы  развиваются 
вследствие  недостаточности  левого  желудочка 
сердца.  Лёгкая  одышка  при  физическом  или 
эмоциональном  напряжении  возникает  вслед-
ствие снижения сердечного резерва.






Расширение  восходящей  дуги  аорты  харак-
теризуется  притуплением  перкуторного  звука 




Весьма  типичным  и  довольно  частым  сим-
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больных  сифилитическим  аортитом.  В  генезе 
его основное  значение придается расширению 
аорты  и  соприкосновению  циркулирующей 


































При  ранних  формах  сифилитического  аор-
тита  отмечается  усиленная  пульсация  аорты;  
поэтому  для  исключения  опухолей  парааор-






у  16  из  63  больных  неосложненным  аортитом. 















-  наличие  паравертебральной  зоны  притуп-
ления, перкуторного звука на уровне І-ІІІ груд-
ных позвонков; 































-  положительных  результатов  серологиче-
ских реакций.
1.4 Симптоматика сифилитического аор-
тита, осложненного стенозом устьев венеч-
ных артерий. Частота  поражения  устьев  ве-
нечных  артерий  при  сифилитическом  аортите 
колеблется от 8 до 35 % и даже до 45 %. Кли-
ника  этих  поражений  многообразна.  Наиболь-
ший  удельный  вес  в  клинике  имеет  стенокар-
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дия,  которая  наблюдается  у  каждого  третьего-
четвертого  больного.  Приступы  стенокардии 
характеризуются упорством и протекают более 
тяжело,  чем  при  атеросклерозе.  При  сифили-
тической грудной жабе не характерно влияние 
эмоционального  и  физического  напряжения, 
обильной еды и алкоголя. Стенокардия при си-
филитическом поражении возникает не  только 
при  наличии  спазма  венечных  артерий,  но  и 
при недостаточном их расширении в различных 
жизненных  ситуациях,  когда  требуется  повы-




















фаркта  миокарда;  частота  его  у  этих  больных 
составляет 2,1 %. Это объясняется медленным 





ременном  болевом  синдроме  в  результате  от-
рицательных эмоций, физического напряжения, 
акта дефекации, обильной еды и питья, приема 
холодного душа, полового  акта и  т.  д. Внезап-
ная смерть при сифилитическом аортите может 




Нередко  у  больных  аортитом  превалируют 













снижением  устьев  венечных  артерий  является 
случайной находкой на секции, не давая субъек-
тивной симптоматики при жизни больного.
1.5 Симптоматика сифилитического аор-














-  второй  этап  характеризуется  присоедине-
нием атеросклероза. 
Оба  процесса  значительно  деформируют 




Недостаточность  развивается  постепенно  и 
незаметно и поэтому протекает подчас бессимп-
томно.
Наиболее  ранним  и  характерным  симпто-
мом этого порока является боль в области серд-
ца, типа аорталгии или истинной стенокардии, 




















При  сифилитической  недостаточности  кла-
панов  аорты  отмечается  умеренное  снижение 
минимального  артериального  давления,  что 
обусловлено нарушением региргутации крови в 
связи с поражением самой аорты.
При  сифилитической  недостаточности  кла-
панов  аорты,  в  отличие  от  ревматической, 
верхушечный  толчок  не  столь  высокий  и  ре-
зистентный, а иногда и вовсе не определяется. 




риальное  давление  остается  нормальным  или 
незначительно повышается. 
Было предложено пять признаков, характер-









В  более  поздних  стадиях,  при  выраженном 
аортальном  пороке  определяются  низкое  диа-
столическое давление и периферические  сосу-







отягощается  сопутствующим  нарушением  кро-
воснабжения  сердечной  мышцы  вследствие  од-
новременного сужения устьев венечных артерий. 
Сочетание  аортальной  недостаточности  и  недо-
статочности  кровоснабжения  миокарда  опреде-
ляет  сравнительно  раннее  развитие  сердечной 









раженной  в  пораженном  отделе  аорты  и  т.  д.). 
Особенно это характерно на рентгенограмме.
1.6 Симптоматика сифилитической анев-
ризмы аорты. Аневризма  аорты  встречается 
по данным разных авторов в 20-30 % случаев, 
чаще – у мужчин.
Сифилитические  аневризмы  аорты  локали-
зуются  главным образом в  восходящем отделе 
грудной аорты и в дуге, гораздо реже – в нис-
ходящем  отделе  и  в  брюшной  аорте.  Иногда 
встречаются множественные аневризмы.












Нередко  аневризма  протекает  скрыто  и  об-









-  пульсирующие  участки  грудной  клетки, 
чаще всего в области рукоятки грудины и впра-
во от неё;









2)  сдавления  аневризмой  близлежащих 
артерий;
3)  замедления  кровотока  в  аневризмати-
ческом мешке – чаще всего;
- своеобразный дующий систолический шум 
в  зоне  сосудистого  притупления,  выслушивае-
мый иногда самим больным, особенно – в ноч-
ное время;
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1)  расширение  и  отчетливая  пульсация 
сосудистой тени, резко очерченные и ровные 
ее края;
2)  неотделимость  выбухающей  тени  от 
аорты при просвечивании в разных направ-
лениях;
3)  линейное  обызвествление  по  контуру 
аневризматического выпячивания.
1.7 Некоторые гемодинамические показа-
тели у больных сифилитическим аортитом. 
У  больных  сифилитическим  аортитом  были 
проведены  осциллографические  исследования 
с  подсчетом  осциллографического  индекса. 
Было установлено, что скорость кровотока:
- при неосложненном аортите, стенозе устья 











и  в  малом  круге  кровообращения  замедлена, 
что  обусловлено  как  сердечной  недостаточно-
стью,  так  и  особенностями  движения  крови  в 
аневризматическом мешке. 















снятая  вне  ангинозного  приступа,  может  быть 
нормальной или незначительно измененной.




















1.8 Лабораторные методы диагностики си-












выявляющие  антитела,  которые  образуются  в 
ответ  на  присутствие  в  организме  возбудите-
ля  сифилиса  и  определяются  в  биологической 
жидкости  (цельная  кровь,  сыворотка,  плазма 
крови, ликвор, амниотическая жидкость).
2 Нетрепонемные методы
2.1 Реакция связывания комплемента с 




-  феномене  связывания  комплемента  ком-
плексом,  образуемым  антигеном  и  антителом, 
содержащимся в исследуемой сыворотке крови, 
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во  второй  фазе  реакции  эритроциты  барана  и 
гемолитическая  сыворотка  кролика,  из-за  от-
сутствия свободного комплемента, комплекс об-




полностью  несвязанным,  будет  во  второй  фазе 
реакции связан комплексом, состоящим из эри-









ся  исследовать  кровь  в  реакции  Вассермана  в 
течение первых 5-7 дней после:
- оспопрививания;




во  всех  перечисленных  случаях  возможны 
неспецифические положительные результаты. 
Кровь для исследования рекомендуется брать 











В  реакции  Вассермана  используются  кар-
диолипиновый  антиген,  отличающийся  высо-




объединяют  равные  объемы  2,5-3-процентной 
взвеси  эритроцитов  барана  и  гемолитической 










с  меньшими  количествами  комплемента.  Рабо-









тря на  наличие  в  испытуемой  сыворотке  крови 
антител, свидетельствующих о наличии сифили-
тической инфекции у обследуемого.
Регистрируются  результаты  РСК  следую-
щим образом:








-  полный  гемолиз  (т.  е.  отрицательные  ре-
зультаты РСК). 
Для  более  точной  трактовки  результатов 
РСК при  сопоставлении их  с  клиническими и 
анамнестическими данными результаты иссле-
дования вписываются в бланк анализа. 
Далее  рассмотрим  отборочные  серологиче-
ские реакции на сифилис или микрореакции на 
стекле для экспресс-диагностики сифилиса.
2.2 Экспресс-диагностики сифилиса. В на-
шей стране и за рубежом для массовых сероло-
гических обследований на сифилис (лиц декре-
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тированных профессий, больных соматических 
стационаров,  пациентов  поликлиник  и  амбу-
латорий и  др.)  применяется  так  наз.  экспресс-
диагностика  сифилиса,  т.  е.  микрореакции  на 
стекле  с  каплей  крови,  плазмы,  активной  или 
инактивированной  сыворотки  и  специальным 







-  появление  мелких  хлопьев  без  заметного 
просветления  реагирующей  смеси  приравни-
вается к слабо положительным или сомнитель-
ным результатам микрореакции.
Микрореакции  на  стекле  самостоятельного 
диагностического  значения  не  имеют  и  носят 
характер  массовых  отборочных  реакций.  При 
получении  положительных,  слабоположитель-
ных  или  сомнительных  результатов  в  микро-
реакциях, обязательным является исследования 
сыворотки  крови  данного  лица  в  комплексе 




модификаций  микрореакций,  которые  отлича-
ются одна от другой только применяемым анти-
геном, но основаны на одном и том же принци-
пе.  Наиболее  распространенной  реакцией  на 
западе является VDRL – реакция, названная так 
по  лаборатории,  ее  предложившей  и  разрабо-
тавшей для нее специальный антиген (Venereal 
Diseases Research Laboratory).
Из-за  повышенной  чувствительности  анти-
генов,  применяемых  для  микрореакций,  они 
дают неспецифические положительные резуль-
таты  в  0,7-1,8  %  случаев  (М.  М.  Израэльсон, 
Г. И. Боевская).
РПР  в  качественном  варианте  исполняется  в 
специальных картонных или пластиковых план-




адсорбированного  на  мелкодисперстных  уголь-
ных частичках, происходит образование комплек-







ного  варианта  РП  являются  случаи,  когда  образ-
цы  сыворотки  или  плазмы  крови  показали  при 
скрининге положительные и слабоположительные 
результаты или если данные РПР расходятся с ре-
зультатами  других  тестов  на  сифилис,  а  также  в 
случаях назначения этого исследования врачом.
Учет  проводят  по  стандартной  методике; 
при  этом  титром  антител  считают  последнее 
















2.3 Оценка диагностической значимости 
нетрепонемных тестов. Нетрепонемные тесты 














могут  снижаться  или  оставаться  на  первона-
чальном уровне, но никогда не увеличиваются.
Нетрепонемные  тесты  не  являются  строго 
специфическими реакциями на сифилис, посколь-
ку проводится определение по кардиолипиновому 


























3.1 Реакция иммобилизации бледных тре-
понем (РИБТ) предложена  Nelson  и  Mayer  в 
1949  г.  и  имеет  большое  значение  в  основном 
для  дифференцирования  биологически  ложно-
положительных  реакций  от  реакций,  обуслов-
ленных  сифилисом,  а  также  при  диагностике 
поздних форм сифилиса (при которых комплекс 
стандартных  серологических  реакций  неред-
ко  дает  отрицательные  результаты).  В  основе 
этой  реакции  лежит  феномен  обездвиживания 
бледных трепонем антителами сифилитической 
сыворотки  (иммобилизинами)  в  присутствии 
активного  комплемента  морской  свинки.  Сы-
воротки  крови  лиц  с  ложноположительными 
результатами  стандартных  серологических  ре-




Методика постановки РИБТ.  Испытуемая  – 
сыворотка  крови;  кровь  для  этой  реакции  бе-
рут стерильно в специально вымытую для этой 
цели  и  простерилизованную  пробирку.  Обяза-
тельным условием является исключение перед 
обследованием приема больным антибиотиков, 
которые  оказывают  токсическое  действие  на 
бледные трепонемы, вызывая их неспецифиче-
ское  обездвижение;  кровь  с  целью  исследова-
ния в РИБТ можно брать:
-  после  последней  инъекции  водораствори-
мого пенициллина – через 7 дней;
-  после  дюрантных  препаратов  пеницилли-
на, бийохинола, бисмоверола – через 14 дней. 
При  содержании  субтерапевтических доз  ан-
тибиотиков в исследуемой сыворотке крови нару-
шается воспроизводимость реакции, что выража-
ется  колеблющимися  результатами.  Манипуля-
ции обработки взятой крови с целью получения 
сыворотки  отличаются  от  таковых  при  реакции 
Вассермана строгим соблюдением стерильности. 
Перед  исследованием  в  РИБТ  сыворотку  крови 
инактивируют для разрушения возможно присут-
ствующих в ней компонентов, обусловливающих 





сыворотки  здорового  человека  изучен  еще  не-
достаточно,  но  есть  основание полагать,  что  он 
связан  с  системой  неспецифической  иммунной 
защиты организма и играет определенную роль в 
патогенезе поздних скрытых форм сифилиса.
Иммобилизины,  антитела,  определяемые  в 






сухие  сыворотки  крови,  которые  перед  поста-
новкой  реакции  восстанавливают  соответству-












раженного  штаммом  Никольса  или  другими, 
адаптированными  на  кроликах,  штаммами 




При  каждой  постановке  РИБТ  следует  одно-
временно  заражать  кроликов,  чтобы  обеспечить 
постановку следующего опыта этой реакции ран-
ним орхитом, т. к. обязательным условием его по-
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лучения  является  регулярная  перевивка штамма. 
Для этой цели используется взвесь бледных тре-
понем, оставшаяся после приготовления антигена. 
Среда выживания.  Период  времени  от  мо-
мента  постановки  РИБТ  до  регистрации  ее 
результатов  длится  18-20  часов,  поэтому  для 
сохранения  жизнеспособности  и  хорошей 
подвижности  бледных  трепонем  необходима 
элективная  среда  выживания. Для  этой цели в 
своё время были предложены и апробированы 
различные среды выживания, более или менее 
сложные  по  составу;  все  они  в  своем  составе 
имеют стерильную мясную воду и могут сохра-
няться в течение 1 года.
Комплемент.  РИБТ  протекает  только  при 
условии  избытка  комплемента;  в  качестве  его 
употребляется свежая сыворотка крови морских 





-  классическая  микроанаэростатная  с  ис-
пользованием  газового  меланжа  для  создания 
оптимальных условий выживания бледных тре-
понем;
-  меланжерная  методика,  анаэробные  усло-
вия  при  которой  достигаются  с  помощью  ре-
зинового  кольца,  закрывающего  оба  просвета 
меланжера. 
Меланжерная  методика  РИБТ  отличается 
простотой  и  рекомендуется  преимущественно 
для практических серологических лабораторий.
Через 18-20 часов после постановки реакции 
подсчитывают  число  подвижных  и  неподвиж-
ных бледных трепонем:







в  препарате  из  контрольных,  а  затем из  опыт-
ных пробирок 25 бледных трепонем и отмечают 
число  подвижных  и  неподвижных  среди  них. 















ротки  крови,  показавшие  полное  расхождение 
результатов  РИБТ  и  стандартных  серологи-
ческих  реакций,  т.  к.  в  подобных  случаях  ре-
зультаты  серологических  исследований  могут 
служить  основанием  для  подтверждения  или 
исключения  сифилитической  инфекции  у  об-
следуемого;  поэтому  необходимо  убедиться  в 
воспроизводимости  результатов,  полученных 
при первом исследовании.




трепонем  в  отдельных  сыворотках,  обладающих 
антикомплементарными свойствами, обусловлена 
недостаточным  его  количеством  для  проявления 
действия специфических иммобилизинов.
3.2 Реакция иммунофлюоресценции 
(РИФ). Наряду с РИБТ для специфической се-
родиагностики  сифилиса  в  настоящее  время 
применяется РИФ, основанная на непрямом ме-
тоде  определения флюоресцирующих  антител, 
которую разработали в  1954  г. Weller  и Coons. 





следованием разводят  в  10 раз;  эта модифика-
ция  отличается  повышенной  чувствительно-
стью,  рекомендуется  для  ранней  серологиче-
ской  диагностики  первичного  сифилиса  и  для 
установления  сифилиса,  перенесенного  в  про-
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понемным  ультраозвученным  антигеном  с  це-
лью связывания групповых антител, что также 
повышает специфичность РИФ. 




деляемые  в  РИФ,  термостабильны  и  поэтому 
высушивание  и  длительное  хранение  сыворо-
ток практически не  снижают их  реактивности. 
Антигеном  служит  взвесь  бледных  трепонем, 
преимущественно  штамма  Никольса,  получен-
ная из раннего 7-9-суточного орхита кроликов.
Антивидовая флюоресцирующая  сыворотка 
выпускается  в  виде  лиофильно-высушенного 
препарата для серологической диагностики си-
филиса;  есть  потребность  титровать  каждую 
новую серию на заведомо положительных и за-
ведомо  отрицательных  сыворотках  крови,  раз-
веденных 1:200; при этом определяется точный 
титр флюоресцирующей сыворотки.
При  проведении  РИФ непрямым методом  в 
случае исследования сыворотки больного сифи-
лисом  происходит  следующее:  бледные  трепо-
немы, высушенные в виде мазка на предметном 
стекле  и  играющие  роль  антигена,  фиксируют 







реакции  на  предметное  стекло  наносят  каплю 
флюоресцирующей иммунной кроличьей сыво-
ротки  против  глобулинов  сыворотки  человека, 




рующей  кроличьей  сыворотки,  покрывая  при 
этом поверхность тела бледных трепонем.
При  микроскопическом  исследовании  пре-
парата в специальном люминесцентном микро-
скопе  бледные  трепонемы  будут  иметь желто-
зеленое  свечение,  интенсивность  которого 
оценивается в крестах от 1+ до 4+. Сыворотка, 
обнаружившая  резко  положительные  (4+)  ре-
зультаты  в  РИФ
200









ности  предметного  стекла.  Вследствие  этого 
бледные трепонемы, находящиеся в виде мазка 
на поверхности этого стекла, не будет представ-
лять  антиген,  по  отношению  к  наносимой  во 
второй  фазе  реакции,  флюоресцирующей  им-










3.3 Иммуноферментный анализ (ИФА). 
Принцип  реакции  лежит  в  фиксации  на  по-
верхности  лунок  планшета  полистирола  им-
мунных  комплексов,  которые  образуются  при 
взаимодействии антител больного сифилисом с 
антигенами бледной трепонемы, с дальнейшим 
выявлением  их  в  цепной  реакции  с  помощью 
специфических конъюгатов и соответствующих 
субстратно-хромогенных  добавок.  Специфи-





Результаты  ИФА  оценивают  при  автоматиче-
ском учете результатов реакции по величинам циф-
ровых показателей оптической плотности в лунках.
3.4 Реакция пассивной гемагглютинации 
(РПГА). При  взаимодействии  антитрепонем-
ных антител, которые имеются в сыворотке кро-
ви больных сифилисом, с антигенами бледной 
трепонемы,  которые  сенсибилизированы  эри-
троцитами животных, наступает видимая нево-
оруженным глазом агглютинация эритроцитов.





лоновые  тест-линии  (стрипы),  которые  фикси-
рованы на подкладке из нейтральной пластины.
На каждый стрип, в виде дискретных линий 
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-  неопределенный  –  одна  линия  на  стрипе 
окрашена с интенсивностью 1+ или выше (в этом 
случае необходимо повторное исследование).
3.6 Иммунохроматографический метод. 
«Анализ  по месту  лечения»  с  использованием 




Тест-системы  для  диагностики  сифилиса 
работают  по  принципу  иммунохроматографи-
ческого анализа с визуальным учетом результа-
тов тестирования. Этот метод рекомендован для 
скрининга  контингентов  населения,  которым 
необходимо обследование на сифилис.




проводится  автоматически,  дает  возможность 
количественного определения уровня антител.
3.8 ИФА-диференс выявляет антитела к опре-


























ческих  трепанематозах,  спирокетозах,  а  также 
при болезни Лайма;
- ложноположительные реакции – у больных 
с  аутоиммунными  заболеваниями,  проказой, 
онко- и эндокринной патологией и др.
4 Алгоритм обследования на сифилис
Скрининговое  обследование  населения  на 
сифилис рекомендуется проводить с помощью 






понемных  тестов  в  скрининге  дополнительно 
должно  проводиться  подтверждение  в  количе-
ственном варианте с определением титров.

















-  с  проявлениями первичного  сифилиса –  с 
помощью РМП или РПР,  или  РСК, ИФА  IgМ, 
полимеразной цепной реакции (ПЦР);








-  при  подозрении  на  скрытый  сифилис  –  с 
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помощью  нетрепонемного  и  двух  трепонем-





мя  беременности,  должны  обследоваться  с  помо-
щью РМП или РПР, а также ИФА IgМ или ИБТ IgМ; 
- перенесли сифилис и получили лечение в 
полном  объеме,  должны  обследоваться  с  по-
мощью РМП или РПР; при положительном ре-
зультате – с помощью ИФА, РИФ, ИБТ IgМ.
Дети  с  подозрением  на  поздний  врожден-
ный  сифилис  должны  обследоваться  с  помо-
щью РМП или РПР и двух трепонемных тестов: 
ИФА, РИФ, РПГА или РИБТ.
5 Дифференциальный диагноз сифилитического аортита
Диагностика сифилитического аортита иногда 
оказывается  весьма  затруднительной.  Медлен-
ное  развитие  в  течение  многих  лет,  незаметное 
начало  и  подчас  неопределенные  клинические 
симптомы на ранних этапах заболевания служат 
основным препятствием для  своевременной  его 
диагностики.  Многие  авторы  вообще  отрицают 
возможность  прижизненной  диагностики  нео-













-  неполной  осведомленностью  врачей  раз-
личных  специальностей  о  клинике  висце-












ся  неожиданно  для  больного  при  отсутствии 
субъективных расстройств.
Клинический  опыт  показывает,  что  иногда 
в  лечебных  учреждениях  сифилис  выявляется 









ническая  коронарная  недостаточность,  сердеч-
ная астма); в пользу сифилиса свидетельствуют:









мов  в  сочетании  с  недостаточностью  аорталь-
ных клапанов;
-  достоверным  –  при  сочетании  его  с  аор-
тальным пороком и коронарной недостаточно-
стью, а тем более – с аневризмой аорты.





Однако  надо  иметь  в  виду,  что  сифилитиче-
ский  аортит  и  атеросклероз  часто  сочетаются, 
вследствие чего не всегда можно решить  (даже 
на секции), какой из этих процессов преобладает.













-  незначительным  снижением  диастоличе-
ского давления;
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- жалобы на  одышку,  тупые  боли  за  груди-
ной,  коронарные  нарушения,  особенно  у  лиц 
молодого возраста;
-  развитие  сердечной  астмы  или  хрониче-









-  наличие приступов  стенокардии,  недоста-
точности клапанов аорты и ограниченного рас-
ширения восходящей аорты.





6 Течение и прогноз
Течение сифилитического аортита и прогноз 
определяется  выраженностью  специфического 
поражения  аорты.  При  неосложненном  аорти-
те прогноз благоприятный; продолжительность 








Прогноз ухудшается  с  возрастом  больного 
в  связи  с  присоединением  атеросклероза,  что 
приводит к сердечно-сосудистой недостаточно-
сти, инфаркту миокарда и даже смерти. 
Прогноз  при  недостаточности  аортальных 
клапанов – от нескольких месяцев до 2-3 лет. 





















7 Поражение сердечной мышцы при сифилисе
7.1 Патогенез и патоморфология сифили-






сводилось  к  воспалительным  процессам  в  ин-
терстициальной ткани и даже к дегенеративно-
дистрофическим процессам, вплоть до некроза 















В  поздние  периоды  сифилиса  специфиче-
























7.2 Клиника сифилитического миокардита. 
Изменения в мышце сердца объясняются нали-
чием  токсико-инфекционной  дистрофии  мио-
карда, особенно во вторичном периоде сифили-
са. Клиническая симптоматика состоит из:














мозное  поражение  миокарда  в  виде  локали-
зованных  гумм  или  по  типу  диффузного  мио-
кардита.  Клинические  проявления  гуммозного 
поражения миокарда многообразны и определя-
ются локализацией гумм. Особенно часто гум-
мы  локализуются  в  межжелудочковой  перего-
родке и в стенке левого желудочка. Одиночные 
и  мелкие  гуммы  протекают  бессимптомно  и 
обычно обнаруживаются на вскрытии; возмож-




декомпенсированный  митральный  порок  при 
локализации гумм у основания двухстворчатого 
клапана.  Гуммы  клапанов  встречаются  крайне 
редко. Обычно  клапанное  поражение  возника-
ет у больных сифилитическим аортитом за счет 
относительной  недостаточности  аортальных 











-  определение  скорости  распространения 
пульсовой волны.
8 Лечение и профилактика
Лечение больных  сифилисом  сердечно-
сосудистой  системы  представляет  собой  труд-
ную  задачу,  что  объясняется  необходимостью, 
с  одной  стороны,  проведения  энергичной  те-
рапии,  с  другой  –  учета  характера  поражения 
сердечно-сосудистой  системы.  Решение  такой 
задачи требует нередко большой осторожности 
при  применении  специфических  препаратов; 
при этом незыблемым условием является ком-
плексное лечение больных с рациональным ис-




утвержденным  Минздравом  Украины  схемам, 
строго по указанным методикам; подготовку к 
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Очень  важна  диспансеризация  больных  в 
дальнейшем  на  протяжении  5  лет,  обследова-
ние каждые 6 месяцев с клиническим осмотром 










-  своевременное  выявление  и  полноценное 
лечение больных с активными и скрытыми фор-
мами сифилиса;
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